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要旨：症例は 80 歳女性．近医救急外来受診時の胸部 CT にて両側肺野に多発する大小の腫瘤影，結
節影を認め，精査加療目的に当院紹介となった．気管支鏡下肺生検の結果から肺髄膜腫と診断され，
また脳・脊髄髄膜腫の手術既往はなく，頭部 MRI でも病変を認めなかったことから肺原発と判断し
た．肺髄膜腫は本邦において本症例を含め 13 例と稀であるが，多発肺結節影の鑑別疾患として本疾
患を考慮する必要があると考えられた．
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緒言
髄膜腫とは髄膜を構成するくも膜細胞から発生す
る神経堤由来の中胚葉性腫瘍である．多くは中枢神
経系に発生し，中枢神経系以外の部位に発生する
異所性の髄膜腫は極めて稀とされる．我々が検索し
えた範囲では，本邦において原発性肺髄膜腫の報告
例は本症例を含め13例，また多発例としては6例目
であった．極めて稀な原発性多発性肺髄膜腫の 1 例
を経験したので文献的考察を加え報告する．
症例
患者：80歳，女性
主訴：胸部異常陰影
既往歴：40 歳頃に子宮筋腫（単純子宮全摘術），60
歳頃に肺腫瘍（肺部分切除術）
喫煙歴：なし
現病歴：20 年程前に他院にて肺腫瘍の手術を施行
された．術後 3-4 年に胸部 CT で多発結節影を認め
られ経過観察されていたが，数年前から医療機関受
診はなく術後フォローは中断されていた．2017 年 3
月中旬より咳嗽，全身倦怠感を認めたため近医救急
外来を受診．その際胸部 CT で多発結節影を認めた
ため精査加療目的に当院紹介となった．
現症：血圧：119/75mmHg，心拍数：90/min，
SpO2：99%（室内気），表在リンパ節：触知せず，
胸部：呼吸音清，心雑音を聴取せず，腹部：平坦，
軟，圧痛なし
血液検査所見（図1）：CRP 1．70mg/dl と軽度上昇
を認めた．その他血算や生化学所見には明らかな異
常所見なし．腫瘍マーカーはいずれも基準値範囲内
であった．
胸部 X 線（図 2）：左上肺野に辺縁明瞭で濃度比較
的均一な 30mm 大の腫瘤影を認める他，全肺野に
多発結節影を認めた．
胸部 CT（図3）：左肺上葉に30mm 大の辺縁整，境
界明瞭な類円形の腫瘤影を認めた．その他両肺野
に多発する大小の腫瘤影，結節影を認めた．縦隔
リンパ節腫大は認めなかった．
頭部 MRI：頭蓋内に明らかな腫瘤性病変を認めな
かった．
気管支鏡検査所見：気管支腔内の可視範囲には病
変を認めなかった．また左 B4b より経気管支肺生
検及び気管支洗浄を施行した．気管支洗浄液の一
般細菌，抗酸菌とも塗抹，培養で有意な菌は検出
されず，細胞診は class Ⅱだった．
病理組織所見：HE 染色（図4）では好酸性の細胞質，
楕円形状の核を有する細胞が増殖していた．また一
部，合胞体様あるいは流れるような配列を示す部分
も認めた．細胞集簇像は認めるも細胞異形軽度，核
分裂像は認めず癌腫を示唆する所見はなかった．
免疫染色（図 5）したところ vimentin，ER，PgR
陽性であった．この結果からは一番に肺髄膜腫を疑
い，子宮筋腫の既往と併せて良性転移性肺平滑筋
高知赤十字病院医学雑誌　第 2 2 巻　第 1 号　1―4　2 0 1 7 年
1 高知赤十字病院　初期臨床研修医
2 高知赤十字病院　呼吸器内科
3 高知赤十字病院　病理診断科部
2 高知赤十字病院医学雑誌　第 2 2 巻　第 1 号　2 0 1 7 年
図1　血液検査所見
 図2　胸部 X-p
図3　胸部 CT
症などが鑑別に挙がったが，免疫染色を追加したと
ころ alpha-smooth muscle actin（筋上皮マーカー）
陰性であったことからこれらは否定的と判断した．
その他 EMA，chromogranin A，synaptophysin，
CD56，S-100 protein，desmin，CD10，melan A，
melanosome（HMB45）はいずれも陰性であった．
以上の組織学的および免疫組織科学的所見，胸
部 CT 所見，頭部 MRI において腫瘤を認めないこ
となどから最終的に原発性多発性肺髄膜腫と診断し
た．
考察
髄膜腫とは髄膜を構成するくも膜細胞から発生す
る神経堤由来の中胚葉性腫瘍である．多くは中枢
神経系に発生し，中枢神経系以外の部位に発生す
る異所性の髄膜腫は極めて稀である．また肺髄膜腫
においては多くが転移性であり，肺原発はさらに頻
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度が低いとされている．脳・脊髄髄膜腫の手術既往
がなく，CT・MRI など画像的に中枢神経系に病変
を認めないことが肺原発とする根拠となり，本症例
はこれを満たしていた．我々が検索しえた範囲では，
本邦において原発性肺髄膜腫の報告例は本症例を含
め 13 例 1．2．3．4．5．6．7．8．であり，また多発例として
は6例目と考えられた．これらの13症例について検
討してみると発症年齢は 18 歳から 80 歳であり，本
症例は報告例の中で最高齢であった．また男女比
は 4：9 と女性に多く，近年髄膜腫の発育成長に性
ホルモンが関与することが示唆されている．一般的
に無症状であるため検診などで偶発的に発見される
ことが多い．胸膜直下に認めることが多いため，肺
髄膜腫の発生については肺内の末梢神経枝神経鞘の
異所性くも膜由来，Schwann 細胞の髄膜細胞への
分化，胸膜直下の間葉系組織由来などが考えられて
いるが定説はない 9．緩徐に増殖し，大部分は限局
性の良性腫瘍とされている．治療は外科的切除であ
り，完全切除を行えば再発せず切除後の予後はおお
むね良好だが，一部切除 10 年後に再発が報告され
た例もあった 8． 本症例においては 20 年程前に肺腫
瘍に対して手術を施行されているが，当時の病理標
本を入手することが不可能であったため原発性肺髄
膜腫の術後再発例であったか否かは判断しかねると
ころである．
手術以外の標準的治療法は確立しておらず，本症
例においては両肺に散在していることから全腫瘍の
切除は困難であり，高齢，自覚症状も認めないこと
から経過観察となった．
結語
今回我々は非常に稀な原発性多発性肺髄膜腫の 1
例を経験した．
本稿の要旨は第 57 回日本呼吸器学会中国・四国
地方会（2017年7月，高知）において報告した．
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